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＜緒言＞ 

ビスフォスフォネート製剤（BP製剤）は骨吸収を阻害する薬剤で骨粗鬆

症患者や悪性腫瘍患者の骨転移の抑制に使用されるが、難治性の顎骨壊死

（BRONJ）が注目されるようになった。 

BRONJの発生は高用量投与の癌患者に多いと考えられてきたが、我が国に

おいては発生例の半数が BP製剤を内服のみで使用した患者であり、低用量

投与の骨粗鬆症患者でも発生することが明らかになってきた。 

BRONJの画像所見は他の病変でも見られるものでBRONJに特異的なもので

はないとされており、また初期変化についても明らかになっていない。

BRONJ発生と関連する画像所見や初期のBRONJの画像所見を把握することが

できれば、BP使用中の患者に適用して、病態の悪化を防ぐために使用する

ことが可能となるかもしれない。 

本研究の目的はパノラマ X線写真において、BRONJの発生と関連する所見

を明らかにし、パノラマ X線写真による BRONJ発生予測の可能性を探るこ

とである。 

 

＜対象と方法＞ 

１．対象 

対象症例の選択は愛知学院大学付属病院放射線画像診断科の画像データ

ベースを用いた。2011 年 4 月から 2016 年 8 月の間に BP 製剤による治療
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歴をもつ骨粗鬆症患者で下顎骨壊死を発生した症例は 24 例（女性 23 例、

男性 1 例）であった。これらの症例のパノラマ X 線画像を ONJ＋群として

抽出した。 

2 つの対照群を年齢と性の分布が ONJ+群と同等となるように、同期間に

検査されたパノラマ X 線画像から連続的に抽出した。第 1 の対照群（ONJ-

群）は骨粗鬆症と診断され BP 製剤による治療歴はあるが顎骨壊死を発生し

ていない 179 症例（女性 165 例，男性 14 例）であった。第 2 の対照群（健

常群）は BP 製剤による治療歴がなく広範囲におよぶ顎骨病変を有しない

200 例（女性 184 例、男性 16 例）であった。 

２．パノラマ X 線画像の評価法 

評価項目 

1） 下顎骨下縁皮質骨の厚さ（Mandibular cortical width: MCW） 

MCW はパノラマ X 線画像による骨粗鬆症のスクリーニングを目的とし

て開発された自動診断システムを用いて計測した。 

2） 下顎骨下縁皮質骨の形態（Mandibular cortical index: MCI）  

上記のシステムでは Taguchi らや Klemetti らの分類方法にしたがって、

MCI を Class I、Class II、Class III の三段階に分類できる。今回は BRONJ

患者においてこれらの所見が診断の指標となるか否かを検討した。 

3） 海綿骨の硬化  

歯槽部を超える骨硬化が見られる場合を骨硬化あり（陽性）と評価した。 
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4） 歯槽硬線の肥厚 

2 歯以上に歯槽硬線の肥厚が見られる場合を歯槽硬線の肥厚あり（陽性）

とした。 

 

３．統計的解析 

 パノラマ X 線画像で評価した 4 つの項目についてはすべて両側の評価を

行ったが、ONJ+群では患側と健側の両方を、2 つの対照群については、左

右で評価に差が無かったので右側を解析に使用して、3 群間の比較を行った。 

 ロジスティック回帰分析によって、BRONJ の発生と関連する臨床的およ

び画像的因子の解析を行った。 

 

＜結果・考察＞ 

MCW は ONJ+群では患側が健側に比較して有意に厚くなっていた。3 群を

比較すると ONJ-群の MCW は他の群よりも小さかった。MCW には骨粗鬆

症の重篤度、BP 製剤の使用状況あるいは顎骨における局所的な炎症性変化

などいくつかの因子が複合的に影響すると思われる。ONJ+群は ONJ-群よ

り MCW が厚いのは長期使用による BP 製剤の顎骨への蓄積が多いことが

影響しているかもしれない。ONJ-群における MCW が健常群より小さいこ

とは骨粗鬆症による変化を反映しているのかもしれない。 

MCI では Class II の割合は ONJ+群の患側では他の 2 群（ONJ-群および健
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常群）と比較して大きくなっていたが、ONJ+群の健側とは差が無かった。

患側における Class II は骨粗鬆症に対する定義のように骨欠損による皮質

骨の変化を意味するものではなく、骨粗鬆症によって薄くなった皮質骨に

BP 製剤の使用によって骨添加が起こったために内表面が不整となり、結果

として Class II と評価されたものとも考えられる。ONJ+群健側の MCI に

おける Class II の割合は ONJ-群に比較して大きい傾向を示し、統計的に有

意ではないが境界の P 値を示している。このことは MCI が Class II の患者

に炎症性の変化が加われば高頻度で BRONJ を発症することを示している

と思われる。つまり、MCI の Class II は BRONJ 発生を予測する指標とな

る可能性があると考えられる。ロジスティック回帰分析でもMCIの Class II

はオッズ比が約 3.6 で有意となり、これを裏付けている。 

 海綿骨の広範な硬化は ONJ+群の患側において健側群や他の群よりも有

意に頻度が高くなっている。これは発生した BRONJ の特徴的な所見として

骨硬化があげられることを示している。 

 歯槽硬線の肥厚は BP 製剤で治療された群（ONJ+群と ONJ-群）で健常

群と比較して有意に頻度が高くなっている。これは歯槽硬線の肥厚は BP 製

剤の使用の結果として現れる所見であることを示している。 

 

＜結論＞ 

1． MCI における Class II は BRONJ と関連し、BRONJ を予測する指標
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として有用である可能性が示された。 

2． 海綿骨の広範な硬化は発生した BRONJ の特徴的な所見であること

が示された。 

3． 歯槽硬線の肥厚は BP 製剤の使用によって起こる特徴的な所見であ

ることが示された。 

 


